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（表 1）のとおりである。  
さらにこの調査報告では、ソーシャルワーカーの年齢は 30歳未満が約 5割（表





































































































































































・インタビュー中にメモをとった用紙と会話を録音した IC レコーダーに関しては、自宅 
にて鍵のかかる棚で保管する。研究終了後はメモをとった用紙ついては、自宅内に 
あるシュレッダーで裁断し、会話を録音した ICレコーダーに関しては消去を行う。 










 急性期病院：看護体制 7対１or10対１、病床数、診療科目数 






































































































































































































































カテゴリー コード データ 



























































































































































































































カテゴリー コード データ 















































第４節 調査のまとめ 療養型病院におけるソーシャルワーカーの役割 

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 第 3 章第 4 節で急性期病院との業務比較を行った上で療養型病院におけるソー
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シュレッダーで裁断し、会話を録音した IC レコーダーに関しては消去を行う。 
資料 1-3 
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 A B C D E 
性別 女  性 
病院機能 一般病棟入院基本料 7対１看護 10対 1看護 
病床数 230床 1063床 301床 92床 
平均在院
日数 15日 15日 回答なし 14日 14日 
診療科目
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実施日：平成 24年 6月 30日 
開始時間：19時 30分 














































看護体制：7対 1  
急性期単科（230床） 診療科目数：19     
 
 















































1位：退院支援  73％  2位：院内連絡調整 10％ 
3位：情報収集   6％    4位：介護保険関連  5％ 
5位：経済的支援  4％    その他 2％ 
 
（退院支援の内訳） 
1位 療養転院 50％ 
2位 回復期リハビリテーション病棟 20％ 
3位 在宅 18％ 
4位 施設 12％ 
1位：介護老人福祉施設 45％  
2位：有料老人ホーム、サービス付き高齢者住宅 36％ 





















































職種：1位 医師（70％）  2位 看護師（30％）           



























































































1位 治療方針が立った段階 75％ 
2位 患者、家族に社会的問題（無保険、身寄りがない等）があるケース 10％ 
3位 入院前の生活に戻ることが困難と判断されるケース 10％ 





















































































































































































































































































































































































































































実施日：平成 24年 6月 30日 
開始時間：21時 30分 







































現職場以外：2年 3ヵ月       
経験年数：4年目 








看護体制：7対 1  
急性期単科（230床） 診療科目数：19     
 
 













































1位：退院支援 60％   2位：経済的支援 20％ 
3位：制度説明 10％     4位：受診支援 10％ 
 
（退院支援の内訳） 
1位 回復期リハビリテーション病棟 40％ 
2位 療養転院 30％ 
3位 在宅調整 20％ 
4位 施設戻り 10％ 
  1位：介護老人福祉施設 40％、 
2位：有料老人ホーム、サービス付高齢者住宅 30％ 



























































職種：1位 医師（60％） 2位 リハビリ職員（20％） 3位 看護師（20％）           
・患者や家族からの直接相談 10％ 
・ケアマネージャー、施設等の他機関からの情報提供 10％ 













































































1位 入院当日 50％ 
2位 リハビリの進行状況 25％ 



















































































































































































































































































































































































実施日：平成 24年 7月 16日 
開始時間：15時 30分 








































現職場以外：8 年（急性期病院）  計 9年目 
 
 
看護体制：7対 1   
















































１位：退院支援 80~90％ ２位：制度説明（介護保険、身体障害者手帳等）                
３位：院内連絡調整（他機関の来院連絡等） ４位：クレーム対応          
 
（退院支援の内訳） 




2位 在宅調整 1割強 
3位 施設 1割 
 1位：有料系 2件 
 2位：介護老人保健施設 1件 
 2位：介護老人福祉施設 1件 
 
（補足） 













































































































































































































































































































































































































































































































実施日：平成 24年 11月 23日 
開始時間：14時 15分 
























































































1位：退院支援  80％   2位：経済的支援 5％ 
3位：心理的ケア 5％       4位：前方連携（受け入れ業務）5％ 
5位：地域活動  5％ 
 
（退院支援の内訳） 
1位 転院 40％  
1位：療養転院 70％  
2位：回復期リハビリテーション病棟 20％ 
3位：専門病院 10％ 結核疑いで専門病院へ転院調整や大学病院等（自病院 
では対応が困難なケース） 





＊戻り調整が 7割を占める  
















 盆踊り：年に 1回、日帰り旅行：年に 1回、健康講座：年に数回 































































































































































































































































































































































































































































































































































































実施日：平成 24年 7月 22日 
開始時間：14時 30分 







































看護体制：10対 1  
急性期単科（92床） 診療科目数：3     
30～40名 














































患者（透析専門で 4 ヵ所あり）も対応。病院の近くに 2 ヵ所クリニックがあ












































1位：退院支援  40％   2位：他機関への連絡調整 30 ％ 
3位：制度説明  20％      4位：訪床 7％ 
5位：個人情報（カルテ）の開示手続き  3％ 
 
（退院支援の内訳） 
1位：転院  50％ 































































































































































































































































































































































































実施日：平成 24年 7月 8日 
開始時間：14時 40分 


































2名（院内研修中の方が 1名いる）        
病棟担当制ではなく、全病棟に関わっている。 





急性期病棟：7:1看護体制（96床） 計 184床       
ケアミックス病院 












































現職場以外：約 10年    計 15年目 
担当病棟：医療療養病棟：施設基準Ⅰ、介護療養型医療施設、急性期病棟 
現職場以外の病院形態：急性期病院：2ヵ所 計約 6年 















































          
（退院支援の内訳） 










































































































































































































































































































































































































































































































実施日：平成 24年 8月 11日 
開始時間：9時 30分 






































医療療養病棟：施設基準Ⅰ、施設基準Ⅱ 計 353床 
障害者病棟（10:1）112床  計：465床  
平成 22年度実績 
医療療養病棟：275.2日 


























































































それぞれ 30％  計 60％ 





1位 急性期転院 76名 31.1％ 
2位 在宅 68名 27.9％ 
3位 介護老人福祉施設 40名 16.4％ 
4位 介護老人保健施設 30名 12.3％ 
5位 有料系施設 18名 
（介護付有料老人ホーム、サービス付き高齢者住宅等）7.4％ 
6位 療養型病院 12名 4.9％ 














































































































































































































































































1位：急性期病院 350名 87.5％ 
2位：診療所 23名 5.8％ 
3位：外来 14名 3.5％ 
4位：回復期リハビリテーション病院 6名 1.5% 
4位：療養型病院 6名 1.5％ 
6位：介護老人保健施設 1名 0.3％ 


































































































































































































































































































































































































































































実施日：平成 24年 7月 21日 
開始時間：19時 15分 


































16名          






現職場以外：なし            合計 6 年目 
担当病棟：医療療養病棟：施設基準Ⅰ、介護療養型医療施設 
 
医療療養病棟：施設基準Ⅰ、施設基準Ⅱ 計 322床  
介護療養型医療施設 82床 
回復期リハビリテーション病棟：施設基準Ⅰ  計：500床 
平成 23年度実績 





























































































1位：退院支援   40％   2位：入院相談    20％ 
3位：心理的支援  20％      4位：院内連絡調整  15％ 
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































  役割 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
急性期側： 
・スピードが求められる中でいかに患者の状況を把握し、身体面、精神面、 
生活課題等を情報発信できるか 
 
療養型側： 
入院相談に際して 
・患者の情報を聞き取り、その情報を整理する能力 
・何を問題としているのか、解決すべき問題をキャッチする能力 
その他 
・退院促進（具体的にどのような） 
・地域関係機関との連携強化（アウトリーチ含む） 
 
上記仮説を支持 
 
Ｈさんの回答 
両ソーシャルワーカーに対して共通していえることは退院支援。病院の機
能は違うが、患者、家族、他機関、院内多職種、皆の気持ちが１つになれる
かどうか、その中で患者、家族の納得が得られるかどうかが重要。 
 
（補足） 
退院調整看護師について。患者に寄り添って話を聞いたり、痛みをとるケ
アを行っている。ソーシャルワーカーは介入しているが、その中で何をして
いるのか問われた時に、見えてこない。話を聞きに行っていないのかと言わ
れれば、話を聞きに行っていないわけではない。ではそれが結果として、目
に見えるものかと言われれば、医師や看護師に比べて見えずらい。 
医師や看護師は薬を使ったり、処置を行うことで患者の状態を安定させる
等、行ったことが分かりやすく見えやすい。一方ソーシャルワーカーは知識
や技術を持って関わることになり目に見えにくい。どのような形で活かされ
るのか表すことが難しい。難しいが必要性はある。必要だからチームに入っ
ている。ソーシャルワーカーがいるからどう変わってくるのか検証がなされ
ていない。病院によってソーシャルワーカーの役割に違いがあるのかもしれ
ない。社会的な認識として上がってこない理由の１つであると思う。この点
が上がってくれば、ソーシャルワーカーの必要性は変わってくるかもしれな
い。 
 
資料 11-15 
 
８．介護保険病棟の廃止についてどのように感じるか 
９．療養型病院においては受け入れの可否判断が今後ますます医療区分に影響さ
れることが予測されるがそのことをどのように感じるか 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・退院先の選択視が狭まり、急性期治療の終えた患者が、急性期病院での長期
入院を余儀なくされる。 
・患者、家族の意向を無視した在宅促進が強まり、環境調整等、在宅調整が不
十分なまま退院した患者が、在宅復帰後、急性増悪を繰り返し、再入院とな
るケースが増える。 
・在宅事業者との密な関係作りが急務であるが、日々の実践に時間が追われ、
なかなか手が回らない。 
・単純に医療区分だけで、患者選びが進めば、医療区分が高くても、処置が多
い患者や認知面の低下により見守りを必要とする患者、また患者や家族が生
活課題を抱えている場合等は入院の受け入れを拒否され、患者選びがますま
す加速するのではないかという懸念。またそのようなケースは施設からも懸
念されてしまい、行き場が限定（在宅）されてしまう。 
・在宅サービスの整備が進んでいるが、家族に介護の負担が重くのしかかり、
家族自身のライフスタイルの変更が余儀なくされる。 
＊要約 
一言で言えば介護難民の懸念、受け皿の確保の問題、医療区分では計ることの 
できない患者の状態、家族負担である。 
 
上記仮説を支持 
 
Ｈさんの回答 
・医療区分では計ることのできない患者の状態。医療区分が低い患者でも入院
が必要な患者もいる。医療区分が高い患者でも退院できる状況の時もある。
ソーシャルワーカーとして生活の場を見据えて、1人 1人を見ていきたい。 
・現在介護保険病棟に入院している患者の多くは在宅が困難であるとされた人
たちが多いのも現状。施設が担えるかどうかが問題。やっと入院できたとい
う人たちもいる現状である。 
 
